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Dismenin €Epidemiyolojisi
Epidemiology of Falls

Sibel Akin, Firiizan Firat Ozer?

1 Geriatri BD, i¢ Hastaliklari AD, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri/Tiirkiye

OZET

Diinyada ve tlilkemizde beklenen yasam siiresi ve yasli niifus orani artmaktadir. Yaslanma ile birlikte fiziksel yetenegin azaldigr bu
donemde kaza riski de artmaktadir. Diisme, fonksiyonel kapasitede azalmanin yani sira morbidite ve mortaliteye de neden
olabilen bir geriatrik sendrom olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diismeyi yaslilik déneminin en énemli saglik
problemlerinden biri olarak gdstermektedir. Toplumda yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin %30-40', 80 yas ve lizeri bireylerin ise
%50'si her yil diismektedir. Kalca kiriklarinin %95'i diismeler sonrasi olusur. Diisme, yaslilarda tibbi ve ekonomik sonuglar
agisindan biiyiik bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tim yashlara yilda en az bir defa diisiip diismedigi
sorulmalidir. Diismeye yaklasimdaki temel amag diisme eylemi gerceklesmeden dnce riskli hastanin tespit edilmesi ve koruyucu
onlemlerin alinmasidir.

Anahtar Kelimeler: diisme, yasli, epidemiyoloji

ABSTRACT

Life expectancy and elderly population is increasing in the world and in our country. In this period when physical ability
decreases along with aging, the risk of accidents increases. Falls can be defined as a geriatric syndrome which may cause
morbidity and mortality as well as decrease in functional capacity. World Health Organisation (WHO) defines the falls as one of
the most important health problems of the old age. Thirty to forty percent of individuals aged 65 and over living in the
community and 50% of individuals aged 80 and over fall each year. Ninety five percent of hip fractures occur after falls. Falls are
a major public health problem in terms of medical and economic consequences for the elderly. All elderly people should be asked
if they have fallen at least once a year. The main aim in the approach to falls is to identify the risky patient and take protective
measures before the fall action takes place.
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Dunyada ve Ulkemizde saglik ve teknoloji alaninda meydana
gelen gelismeler dogustan beklenen yasam slresinin
uzamasina ve yash nlfus oraninin artmasina neden
olmustur. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yil
verilerine goére Ulkemizdeki yash nUfusun toplam nufus
icindeki orani %8.5'dir. Nufus projeksiyonlarina gore
Ulkemizde yasl niUfus oraninin 2023 yilinda %10.2'ye
yukselecegi tahmin edilmektedir (1). Bu durumda her gecen
gun daha fazla yasl hasta ile karsilasiyoruz. Yaslanma ile
birlikte fiziksel yetenegin azaldigi ve bagimliligin arttigi bu
doénemde kaza riski de artmaktadir (2). Disme; fonksiyonel
kapasitede azalma, yasam kalitesinde azalma, bakimevine
yerlestiriimede artis, hastane yatisinda artisin yani sira
morbidite ve mortaliteye de neden olabilen bir geriatrik
sendrom olarak tanimlanabilir (3). Dismeler yaslanmaya

bagh sorunlara veya uygunsuz cevre kosullarina bagli olarak

gelisebilir. Disme diyabet anemi gibi klinik hastaliklarin bir
‘atipik prezantasyon’ sekli de olabilir. Ayrica dismelerin
%10'u akut bir hastaligin ilk géstergesidir (Pnémoni, idrar
yolu enfeksiyon, Dehidratasyon, Kardiyak problemler, inme
vs.) (4,5). Dinya Saghk Orguti (DSO) dismeleri yashlik
doéneminin en 6nemli saglik problemlerinden biri olarak
gostermektedir (6). DSO yayinladigi raporda, 75 yas ve lzeri
yashlarda dusme oraninin daha yiksek oldugunu, disen
yaslilarin %20-30'unda dusmelere bagli olarak meydana
gelen yaralanmalarin yashlarin hareket kabiliyetini ve
bagimsizigini azaltugini, ayrica erken 6lUm riskini de
artirdigini bildirmistir (7). Dusme, yasllarda tibbi ve
ekonomik sonuglari agisindan blyuk bir halk saghgi sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dulnya genelinde disme
sikligina baktigimizda toplumda yasayan 65 yas ve Uzeri

bireylerin %30-40', 80 yas ve Uzeri bireylerin ise %50'si her
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yil dismektedir (8,9). Disen bir bireyin tekrar disme sikligi
ise  9%60'dir (10). Altmis bes ve Uzeri yastaki yaslilarda
dusmelerin %70 yaralanmayla sonuclanirken, yine bu
doénemde gordlen tim kiriklarin %90' dismeler nedeni ile
meydana gelmektedir (11). Amerikan Birlesik Devletlerinde
2014 yihnda 29 milyon disme vakasi bildirilmistir ve
kadinlarda erkeklerden iki kat daha sik disme gozlenmistir
(8). Hollanda'da yapilan bir ¢alismada 1981 ve 2008 yillari
arasinda dusmeye bagli hastane yatis sayisinin iki kattan
fazla artmis oldugu ve 75 yas ve lzerinde dismelere bagh
hastane yatisinin daha fazla géruldugi bildirilmistir. Buna
bagli dismeye bagli saglik hizmet talebinde artis oldugu da
vurgulanmistir (12). Turkiye'de ise disme prevalansi ile ilgili
veriler sinirhdir. Ulkemizde yapilan, yashlarda disme ile ilgili
7 yuksek lisans tez ¢alismasinda disme prevalansi % 36.2
ile % 47.7 arasinda gozlenmistir (13). Kayseri'de 60 yas ve
Uzeri, toplumda yasayan 906 birey ile yaptigimiz
calismamizda dusme sikhgl %24 olarak goézlendi (14). Kara
H. ve arkadaslarinin disme ile acil servise basvuran
hastalarda yaptiklari calismada kadinlarda disme sonrasi
kalca-femur kirik gelisme riski erkeklerden ylksek
bulunmustur (15). izmir katip Celebi Universitesinde acil
servise basvuran geriatrik travma hastalarinin %86'si disme
ile bagvurmustur (16). Erciyes Universitesine 2014-2015
yillari arasinda basvuran geriatrik travma hastalarinin ise
%730 disme nedeni ile basvurmustur (17). izmir ilinde
bulunan Universite ve kamu hastanelerinde, hastane
icerisindeki dismelerin maliyet analizinde, dusmelerin
14,61 gun ilave yatis siresine ve 8726,94 TL ilave yatis
maliyetine neden oldugu gozlenmistir (18). Amerika'da 2015
yilinda 65 yas ve Uzeri bireylerde dismelere bagh tahmini
saghk harcamalarinin ise 50 milyar dolar oldugu
bildirilmistir (19).

Dismenin sonuglari arasinda fonksiyonel kapasitede
azalma, tibbi kaynaklarin daha fazla kullaniimasi, kalga kingi
gibi bircok istenmeyen durum ortaya cikmaktadir. Kalca
kiriklarinin - %95'i  dismeler sonrasi olusur, kalca king
gelisenlerin %25-75 ‘i 6nceki fonksiyonel durumuna geri
dénemez ve bir ¢ok hastada hastane yatisi ve bakimevine
yerlesme ile sonuglanir (20,21). Disme yasl bireylerde 8lim
nedenleri arasinda 5. Siradadir (22). Yapilan bir ¢alismada
acil servise dusme ile basvuran yash hastalarda ise

mortalite orani %2.2 olarak gézlenmistir (23).

Yash bir hastada disme hikayesinin olmasi “disme igin bir
risk faktoradur”. Kalga kirigi olan hastalarda da “tekrar kalca
kingi” gerceklesme riski de artmistir. Framingam
calismasinda kalca kirigr olan 481 hastanin 4 yillik takipte
%14.8" inde ikinci bir kalga kirigi gerceklesmistir (24).

DuUsme, cesitli nedenlerden dolayi, klinik muayenede siklikla
gozden  kagmaktadir. Dusme  sonrasi  yaralanma
gelismemisse, hasta doktora dusmeyi sOylemeyebilir,
doktor dismeyi hastaya sormayabilir veya doktor ve
hastanin yanlis disincesine gore disme, yaslanmanin bir
parcasi olarak degerlendirilebilir. Yaghlar genellikle diusme
konusunda kendiliginden bilgi vermedikleri icin tim
yashlara yilda en az bir defa dusup dismedigi sorulmalidir.
Dusmeye yaklasimdaki temel amag¢ dusme eylemi
gerceklesmeden oOnce riskli hastanin tespit edilmesi ve

koruyucu 6nlemlerin alinmasidir.
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